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Zelo	pomemben	del	baze	so	predpripravljena	poročila,	ki	
nas	opozarjajo,	kateri	postopki	niso	zabeleženi	oz.	narejeni	v	
predpisanem	času.	
Primer
V	klinični	poti	priporočamo	biopsijo	varovalne	bezgavke	pri	
vseh	bolnikih	z	melanomom,	debelejšim	od	1	mm,	ki	naj	
bo	opravljena	v	3	mesecih	po	diagnostični	eksciziji.	Če	se	
ta	podatek	v	3	mesecih	po	diagnostični	eksciziji	ne	vnese	v	
register,	nas	predpripravljeno	poročilo	opozori,	pri	katerih	
bolnikih	biopsija	varovalne	bezgavke	ni	bila	opravljena	oz.	
zabeležena.
Pri	tem	primeru	znova	naletimo	na	bistveno	vprašanje	
kliničnih	registrov	–	ali	so	kliniki	dolžni	vnašati	podatke	ali	pa	
to	delajo	prostovoljno.	Ker	smo	z	registrom	šele	dobro	začeli,	
odgovora	še	nimamo.	Glede	na	to,	da	te	bolnike	obravnava	
razmeroma	majhna	skupina	strokovnjakov	(patolog,	kirurg	
plastik,	onkolog,	dermatolog),	upamo,	da	z	vnosom	podatkov	
ne	bo	preveč	težav,	saj	trenutno	ni	zakonske	podlage	za	
obvezen	vnos.	Dogovor	z	Registrom	raka	je,	da	bi	zakonsko	
obvezno	prijavnico	rakave	bolezni	lahko	postopno	nadome-
stili,	če	bi	bili	po	6-	do	12-mesečnem	preverjanju	v	klinični	
register	vneseni	vsi	bolniki	z	diagnozo	melanoma.
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